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У статті, за даними сероепідеміологічного моніторингу, показано рівень за-
хворюваності за 2010-2014 роки та поширеність хронічних вірусних гепатитів 
В і С у Дніпропетровському регіоні. Проаналізовано виконання «Державної ці-
льової соціальної програми профілактики, діагностики та лікування вірусних 
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В статье, по данным сероэпидемиологического мониторинга, показан уро-
вень заболеваемости за 2010-2014 годы и распространенности хронических 
вирусных гепатитов В и С в Днепропетровском регионе. Проанализировано 
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Th e incidence and the prevalence of chronic viral hepatitis B and C for the 
period 2010-2014 years in Dnipropetrovsk region of Ukraine according to data of 
seroepidemiological monitoring, has been presented in the article. Th e implementation 
of the “National Programme for prevention, diagnosis and treatment of viral hepatitis in 
the period till 2016” in Dnipropetrovsk region and regional intersectoral comprehensive 
program “Health of the Nation for 2002 – 2015 years” has been analyzed. Steps toward 
providing medical care and further directions of work have been highlighted.
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цієнта та загальний перебіг хвороби 
[7-9].
Захворюваність на ХГС у сусідніх 
країнах СНГ вища ніж в Україні. Так, 
з 2002 по 2008 роки  вона зростала з 
29,5 по 39,1 на 100 тис. населення, а 
за 2010-2013 рр. становить від 39,1 
до 40,2 на 100 тис. населення – у Ро-
сійській Федерації [10-12]. Захворю-
ваність на ХГС в Республіці Білорусь 
коливається від 65,3 до 72,1 з 2002 по 
2008 роки та від 49 до 69,9 за 2010-
2013 рр. на 100  тис. населення [13, 14].
Офіційно, реєстрація вірусного ге-
патиту С (ВГС) в Україні розпочалася 
За оцінкою експертів Всесвітньої 
організації охорони здоров’я у світі 
близько 180 млн. осіб страждають на 
хронічний вірусний гепатит С (ХГС), а 
350 тис. щорічно помирають в резуль-
таті ускладнень, викликаних захворю-
ванням [1, 2]; 360 млн. у світі (6% від 
популяції населення) інфіковані хро-
нічним гепатитом В (ХГВ). Росте рі-
вень вірусних цирозів та гепатоцелю-
лярної карциноми [3-6]. Спільні шля-
хи передачі ВІЛ-інфекції і гепатитів В 
та С призводять  до того, що хворі на 
ВІЛ-інфекцію часто мають коінфек-
цію ВІЛ/гепатит, що обтяжує стан па-
Гепатологія, 2015, № 3
20
у 2003 році, але обстеження хворих на 
маркери ВГС у Дніпропетровському 
регіоні триває з 1995 року [15]. Спо-
чатку обстеженню підлягали хворі на 
неверифіковані вірусні та хронічні ге-
патити, групи ризику (медичні пра-
цівники, донори та реципієнти крові 
та ін.), потім групи обстеження поши-
рились – у хворих з різною патологі-
єю (хворі з хронічними ураженнями 
шлунково-кишкового тракту та пе-
чінки, дерматовенерологічні хворі), 
групи ризику (наркоспоживачі, мед-
працівники) та в популяції взагалі 
(донори, вагітні). Офіційна реєстра-
ція хворих на ХГС в Україні ведеться з 
вересня 2009 р., реєстрація хворих на 
ХГВ – 2010 р., але без урахування гено-
типу вірусу [16-18].
З метою удосконалення надання 
медичної допомоги хворим на хроніч-
ні вірусні гепатити В і С, на виконання 
постанови Кабінету Міністрів Украї-
ни від 29.04.2013 року №637 «Держав-
на цільова соціальна програма про-
філактики, діагностики та лікування 
вірусних гепатитів на період до 2016 
року», (далі – Програма 1) у Дніпро-
петровській області внесено ряд змін 
до обласної міжгалузевої комплексної 
програми „Здоров’я нації на 2002 – 
2015 роки”, (далі – Програма 2), з ура-
хуванням питань допомоги хворим на 
хронічні вірусні гепатити [19, 20].
Згідно Наказу МОЗ України від 
11.06.2014 р. № 390, Наказу МОЗ Укра-
їни від 17.06.2014 р. № 404, Наказу 
МОЗ України від 02.04.2014 р. № 233 –
поглиблену діагностику, призначення 
лікування, моніторинг терапії та дис-
пансерне спостереження за хворими 
на хронічні вірусні гепатити з лікарів-
спеціалістів виконує тільки лікар-ін-
фекціоніст [21-24].
Згідно існуючих схем противірус-
ної терапії хворих на хронічний вірус-
ний гепатит С, затверджених Уніфі-
кованим клінічним протоколом пер-
винної, вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги дорослим та дітям 
«Вірусний гепатит С», розробленим на 
основі адаптованої клінічної настано-
ви, заснованої на доказах «Вірусний ге-
патит С», як джерела доказової інфор-
мації про найкращу медичну практи-
ку, – в Україні для лікування хворих на 
хронічний вірусний гепатит С засто-
совується подвійна противірусна тера-
пія, а саме, у комбінації пегельованого 
інтерферону-α з рибаверином [23, 10]. 
Залежно від генотипу вірусу С, терапія 
призначається за різними схемами на 
48 тижнів чи на 24 тижні. Також, вра-
ховуючи вагу хворого, можливо при-
значення різної дози пегінтерферону 
– 120 мкг/ 150 мкг/ 180 мкг на тиждень 
[25, 26]. В Україні офіційно зареєстро-
вано 36 лікарських форм пегінтерфе-
рону та 14 рибаверину різних торго-
вельних марок (сайт МОЗ). 
Згідно Методики визначення по-
треби дорослих хворих на хронічний 
гепатит В (ХГВ), у лікарських засобах 
за Наказом МОЗ України від 17.06.2014 
р. № 404, лікування хворих на хроніч-
ний вірусний гепатит В має декілька 
схем: це монотерапія терміном 1 рік 
(48 тижнів) – або пегінтерфероном-α, 
або Нуклеозидні і нуклеотидні інгібіто-
ри зворотної транскриптази, Код АТС 
J05AF  – тенофовір, а саме, тенофовір™; 
або ламівудін, а саме, зеффікс™ [4, 5, 27].
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Реальний рівень захворюваності 
та поширеність хронічних вірусних 
гепатитів В та С у хворих, за оцінками 
експертів, значно вищий ніж фіксу-
ється статистичною звітністю [2, 14].
Мета дослідження. Визначити рі-
вень захворюваності та поширеність 
хронічних вірусних гепатитів В та С у 
Дніпропетровському регіоні. Проана-
лізувати кроки виконання «Держав-
ної цільової соціальної програми про-
філактики, діагностики та лікування 
вірусних гепатитів на період до 2016 
року» у Дніпропетровській області.
Матеріали та методи. Проаналізо-
вано рівень захворюваності на хроніч-
ні вірусні гепатити В та С за 2010-2014 
роки за даними держсанепідслужби та 
гепатологічного відділення КЗ „Дні-
пропетровська міська клінічна лікарня 
№  21 ім. проф. Є.Г. Попкової” ДОР” [28].
Було вивчено кумулятивний рівень 
захворюваності та поширеність ХГВ і 
ХГС у Дніпропетровському регіоні. 
Діагноз ХГВ чи ХГС у хворих встанов-
лювали за допомогою клініко-лабо-
раторних, серологічних (ІФА – анти-
HCV, анти-HBcorAg, анти-HBеAg, HB-
sAg) та вірусологічних (ПЛР – якісним 
методом та визначення рівня вірусно-
го навантаження HCV чи HВV) дослі-
джень. У деяких хворих було викона-
но більш повний спектр досліджень, 
з визначенням ступеню фіброзу (Фи-
броТест чи ФиброСкан) тощо. Прове-
дено статистичний аналіз даних.
Результати дослідження та їх об-
говорювання. Аналіз показав, що 
рівень захворюваності на ХВГ у Дні-
пропетровській області нижче ніж у 
сусідніх країнах СНГ [28, 30]. У Дні-
пропетровській області захворюва-
ність на ХГС вища, ніж захворюва-
ність на ХГВ, що відповідає загальній 
тенденції у порівнянні з даними по 
Україні в інтенсивних показниках на 
100 тис. населення. Дані представлені 
на рис. 1 та 2.
Захворюваність на ХГВ у Дніпро-
петровській області за 2010-2014 рр., 
в основному, є невисокою та в усі ро-






















Рисунок 1. Захворюваність на ХГВ у Дніпропетровській області та Україні, на 100 тис. 
населення за 2010–2014 рр..
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нижчою ніж  середня в Україні, і ко-
ливається від 2,32 до 5,39 на 100 тис. 
населення.
Як видно з рис. 2, захворюваність 
на ХГС у Дніпропетровській облас-
ті перевищує середні показники по 
Україні, коливається від 15,99 до 31,91 
на 100 тис. населення, а у 2013 році ін-
тенсивний показник на 100 тис. на-
селення був перевищений майже у 
2 рази. Це пов’язано зі стартом Про-
грами 1 та Програми 2, більш жваві-
шим зверненням хворих за медичною 
допомогою та встановленням на дис-
пансерний облік у гепатологічному 
відділенні хворих з ХГС. У 2014 році 
рівень захворюваності зрівнявся з На-
ціональним показником. Реєстрація 
гепатиту С не зовсім об’єктивна, тому 
що офіційно окремо реєструються го-
стрі та хронічні форми захворювання, 
та часто в “гострі” потрапляють впер-
ше виявлені випадки ХГС. Також не 
враховується генотип вірусу С. 
Ми бачимо тенденцію до зростан-
ня загального рівня захворюваності 
на ХВГ. Це може бути пов’язане з тим, 
що при проведенні офіційної реєстра-
ції вже до 2013 року був налагоджений 
маршрут пацієнта при виявленні у 
хворого маркерів ХГС – від сімейного 
лікаря, гастроентеролога, тощо до ін-
фекціоніста. Однією з причин низько-
го рівня реєстрації було і те, що фахів-
ці інших спеціальностей, окрім інфек-
ціоніста – не мають звички надавати 
екстрені повідомлення про новий ви-
падок інфекційного захворювання, у 
тому числі і ХВГ. Такі випадки досить 
часто не враховуються статистичною 
звітністю. Тому отриманих даних не 
достатньо для більш віддалених про-
гнозів.
У Дніпропетровській області у 
2010 році завдяки сумісним зусил-
лям кафедри інфекційних хвороб ДЗ 
«ДМА МОЗ України» та інфекціоніс-
там гепатологічного відділення КЗ 
«МКЛ №21 ім. проф. Є.Г. Попкової» 
ДОР» створено Реєстр хворих на хро-
нічні вірусні гепатити пацієнтів до-




















Рисунок 2. Захворюваність на ХГС у Дніпропетровській області та Україні, на 100 тис. населен-
ня за 2010–2014 рр..
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оновлюється. Таким чином, можли-
во зареєструвати новий випадок ХВГ 
та у подальшому спостерігати роками 
пацієнта, який мешкає у будь-якому 
куточку області. Відстежувати дина-
міку клініко-лабораторних показни-
ків та надавати якісну медичну допо-
могу хворому в рамках амбулаторної 
допомоги в спеціалізованому Центрі 
надання допомоги хворим на хронічні 
вірусні гепатити.
Враховуючи те, що інфекційні хво-
рі області та міста Дніпропетровська 
отримують медичну допомогу в кому-
нальному закладі «Дніпропетровська 
міська клінічна лікарня № 21 ім. проф. 
Є.Г. Попкової» Дніпропетровської об-
ласної ради», роль гепатологічного 
центру для діагностики, лікування та 
реабілітації хворих на хронічні вірус-
ні гепатити, як це є в інших областях 
України, частково виконує консульта-
тивно-діагностичний центр та гепато-
логічне відділення означеної лікарні, 
де є лікарі інфекціоністи, консультан-
ти з кафедри інфекційних хвороб ДЗ 
«Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України», які є провідними фа-
хівцями в області інфектології та гепа-
тології. 
Всього у реєстрі пацієнтів доросло-
го віку – 2495 хворих, з них: ХГС – 2067 
хворих, ХГВ – 259 хворих, ХГВ+ХГС – 
169 хворих; з них з ко-інфекцією ВІЛ/
гепатит – 392, дітей – 140 від 1,5 до 18 
років. 
При детальному вивченні пошире-
ності ХВГ ми бачимо, що поширеність 
ХГВ є невисокою, та її рівень можна 
спрогнозувати виходячи з рівня за-
хворюваності, та поширеність ХГС 
значно перевищує щорічну захворю-
ваність. Також, загальними форма-
ми звітності не враховуються мікст-
гепатити В+С, та хворі у звітності по-
трапляють у інші групи, що також, не 
відображає наявні дані.
Отже, поширеність ХВГ значно 
вища, ніж фіксується офіційною ста-
тистикою. Тому створення такого реє-
стру на Національному рівні допомо-
же оцінити проблему захворюваності 
та поширеності хронічних вірусних 
гепатитів у повному обсязі. 
Також актуальною проблемою є 
захворюваність на ко-інфекцію ВІЛ/ 
гепатит. За даними КЗ «Дніпропе-
тровський обласний центр з профі-
лактики та боротьби зі СНІДом», за 
даними статистичної форми звітнос-
ті № 58 за 2013 рік - у Дніпропетров-
ській області інфіковані на ВІЛ/ гепа-
тит С – 4265 осіб, що становить 38,7% 
від інфікованих ін’єкційним шляхом. 
365 осіб обстежено у повному обсязі, 
мають активну форму гепатиту та по-
требують призначення противірусно-
го лікування. З них отримують ліку-
вання – 15,6% (57 осіб), згідно різних 
програм (Програми 1 та Програми 2) 
і за кошти міжнародних донорських 
організацій. Інфіковані на ВІЛ/ гепа-
тит В – 1025 осіб, мають реплікативну 
форму гепатиту В. Хворі, які потребу-
ють та отримують лікування гепатиту 
В, – 159 осіб, що становить – 15,5%, ін-
фіковані одночасно вірусним гепати-
том В та С – 529 осіб. Щеплені проти 
гепатиту В у 2014 році – 100 осіб групи 
ризику. 
Тобто, рівень поширеності ХГС у 
хворих на ВІЛ/ гепатит не враховуєть-
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ся наявними статистичними форма-
ми, а рахується лише як ВІЛ-інфекція.
Це також, не враховується у загально-
му показнику поширеності ХВГ, що, в 
свою чергу, обмежує доступ хворих до 
якісної медичної допомоги.
Обласна міжгалузева комплексна 
програма „Здоров’я нації” на 2002 − 
2015 роки (затверджена рішенням 
Дніпропетровської обласної ради від 
19.03.2002 № 520-22/ХХІІІ (зі зміна-
ми)) [29], розроблена на виконання 
Указу Президента України від 08 серп-
ня 2000 року № 963/2000 [29] та на ви-
конання постанови Кабінету Міні-
стрів України від 10 січня 2002 року 
№ 14 “Про затвердження Міжгалузе-
вої комплексної програми “Здоров’я 
нації” на 2002 – 2012 роки”, і спрямо-
вана на задоволення потреб населен-
ня в охороні здоров’я, забезпечення 
прав громадян на якісну і доступну 
медико-санітарну допомогу, створен-
ня умов для формування здорового 
способу життя. 
Мета Програми 2 – поліпшення 
демографічної ситуації, збереження 
і зміцнення здоров’я населення, під-
вищення доступності, якості та ефек-
тивності медико-санітарної допомо-
ги, забезпечення соціальної справед-
ливості і прав громадян на охорону 
здоров’я.
 Наказом директора департамен-
ту охорони здоров’я Дніпропетров-
ської обласної державної адміністра-
ції (ДОЗ ДОДА) в області було ство-
рено комісію з питань призначення 
противірусної терапії хворим на хро-
нічні вірусні гепатити серед доросло-
го населення. Іншим наказом засно-
вано окрему комісію для призначення 
терапії дітям [30]. 
За медичними показниками не всі 
хворі підлягають призначенню про-
тивірусної терапії. Існує ряд показань 
та протипоказань, певний перелік об-
стежень при призначенні та моніто-
рингу противірусної терапії, тому те-
рапія призначається інфекціоністами 
за наявністю препаратів, які отриму-
ються згідно наказів МОЗ України та 
ДОЗ ДОДА, виписуються та видають-
ся хворому згідно чинного законо-
давства. При відсутності препаратів, 
хворий може придбати препарат са-
мостійно в аптеці або ставиться в чер-
гу на безоплатне отримання препара-
тів  – «Лист очікування противірусної 
терапії хворих на хронічні вірусні ге-
патити В та С». 
«Лист очікування» – це динаміч-
на структура, до якої вносяться хво-
рі, які повністю поглиблено обстеже-
ні та не мають протипоказань до тера-
пії. При виявленні хворого з більшим 
ступенем фіброзу печінки чи/або з 
більшою активність вірусу, вірусним 
навантаженням, наявністю/відсутніс-
тю та ступеню важкості ускладнень, 
наявністю певної супутньої патології, 
тощо (згідно Наказів МОЗ України) – 
хворий просувається вище чи нижче 
по черзі.
Однак, для призначення ПВТ, мо-
ніторингу терапії згідно клінічним 
протоколам первинної, вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги, 
хворим необхідні сучасні методи діа-
гностики. На існуючій базі неможли-
ве дотримання усіх пунктів первинно-
го та вторинного обстеження хворих 
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для призначення ПВТ та додержання 
протоколів діагностики та лікування 
хворих на хронічні вірусні гепатити. 
Так на 1 хворого необхідно проводити 
комплекс дороговартісних обстежень, 
більшість з яких можлива тільки в 
приватних лабораторіях. Для діагнос-
тики маркерів вірусних гепатитів – по-
глиблена лабораторна діагностика; 
УЗД печінки, щитоподібної залози, 
консультації вузьких спеціалістів, на-
приклад, ендокринолога, лаборатор-
ний моніторинг терапії протягом ро-
ку тощо. Причому, деякі обстеження 
необхідно проводити до та після кур-
су лікування. Тому не всі хворі, які є 
у Реєстрі хворих на хронічний вірус-
ний гепатит мають повне обстежен-
ня та їм не може бути призначене лі-
кування, навіть, за бюджетні кошти 
(Державною програмою повністю 
безкоштовне обстеження не передба-
чено), на що ми маємо численні скар-
ги від хворих, у тому числі у ДОЗ ДО-
ДА та МОЗ. Термін терапії (24 або 48 
тижнів) встановлюється після погли-
бленого обстеження. Для проведення 
діагностики маркерів вірусних гепа-
титів, уточнення діагнозу, стадії за-
хворювання та для моніторингу ПВТ 
необхідне удосконалення матеріаль-
но-технічної бази гепатологічного 
центру для зменшення вартості до-
сліджень.
Але за програмами безкоштовни-
ми є тільки противірусні препарати за 
схемою подвійної терапії, а обстежен-
ня на генотип вірусу С, вірусне наван-
таження методом ПЛР, Фібро Тест то-
що терапія супроводу, патогенетична 
терапія програмою не передбачені.
Всього за бюджетні кошти у 2013  – 
2014 рр., та за 6 місяців 2015 року при-
значено противірусних препаратів 
200 хворим на хронічні вірусні гепа-
тити. А саме, згідно Програми 1 було 
призначено противірусних препара-
тів для лікування 174 хворим, з них, 
на хронічний вірусний гепатит С ПЕГ-
інтерфероном-α та рибавірином – 123 
хворим, причому 7 з них мають ко-
інфекцію ВІЛ/СНІД. Призначено про-
тивірусних препаратів для лікування 
хворих на хронічний вірусний гепатит 
В – 51 хворому, у яких застосовується 
лікування ПЕГ-інтерфероном-α, або 
тенохопом, або зеффіксом.
Протягом терміну реалізації Про-
грами 2 в рамках зазначеного напря-
му було досягнуто результати, а саме: 
2495 пацієнтів на хронічні гепатити В 
та С внесено до єдиного Реєстру хво-
рих на хронічні вірусні гепатити В і С; 
26 хворих з хронічним вірусним гепа-
титом С було забезпечено лікуванням.
Враховуючи кількість хворих у Ре-
єстрі можливо розрахувати скільки 
загалом потрібно коштів для повного 
охоплення терапією хворих.
Рішенням сесії ДОР від 21 червня 
2013 року “Про внесення змін до рі-
шення обласної ради від 29 січня 2008 
року „Про затвердження Програми 
протидії поширенню інфекційних со-
ціально небезпечних хвороб у Дні-
пропетровській області на 2008–2014 
роки” (з урахуванням внесених змін 
та доповнень) прийнято зміни до регі-
ональної програми, відповідно до якої 
забезпечується зміцнення матеріаль-
но-технічної бази та кадрового потен-
ціалу закладів служби крові, спеціалі-
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зованих лікувально-профілактичних 
закладів, які надають протитуберку-
льозну, наркологічну, а також медич-
ну допомогу ВІЛ-інфікованим та хво-
рим на СНІД [32].
На виконання заходів обласної 
програми протидії розповсюджен-
ня соціально небезпечних хвороб за 
2014 р. проведено скринінг донорської 
крові та її компонентів на гематранс-
місивні інфекції гепатити В, С, сифіліс 
у 35300 донорів. Обстежено 100% при-
йнятих за 2014 р. донорів, що забезпе-
чило інфекційну безпеку донорської 
крові та її компонентів та профілакти-
ку передачі гематрансмісивних інфек-
цій через кров. 
Для інформаційного забезпечен-
ня проведення роботи з профілак-
тики вірусних гепатитів залучають-
ся засоби масової інформації, прово-
дяться лекції, зустрічі з населенням. 
Інформація для населення подава-
лась у вигляді виступів, інтерв’ю у 
програмах „Новини”, „Час порад”, ме-
дичній програмі „Абетка здоров’я” 
(51 канал), прес-конференцій, на сто-
рінках газет „Зоря”, „Днепр вечер-
ний”, „Наше місто”.
Для висвітлення населенню акту-
альних питань профілактики гепати-
тів та організації допомоги хворим на 
гепатит використовувались сайти де-
партаменту охорони здоров’я облдер-
жадміністрації, інших інформаційних 
агенцій, Інтернет-видань, „гаряча” те-
лефонна лінія департаменту охорони 
здоров’я облдержадміністрації.
Рішенням Дніпропетровської об-
ласної ради від 05 грудня 2014 року 
№586-28/ІV затверджено нову Про-
граму “Здоров’я населення Дніпропе-
тровщини на 2015 – 2019 роки” (далі – 
Програма 3) [33, 34].
Упровадження нової обласної Про-
грами 3 дозволить поліпшити стан 
здоров’я населення, пролонгувати ак-
тивне довголіття та тривалість життя, 
вдовольнити потреби в ефективній, 
якісній і доступній медико-санітарній 
допомозі, забезпечити безкоштовними 
медикаментами та лікувальними мето-
диками певні категорії хворих у ризи-
кованих для життя та здоров’я станах.
Одними з напрямків та заходів ви-
конання завдання Програми 3  є для 
запобігання та лікування вірусних ге-
патитів. У напрямі профілактики, ді-
агностики та лікування вірусних ге-
патитів: забезпечення медикаментоз-
ним лікуванням хворих на вірусний 
гепатит за рахунок коштів загального 
та спеціального фонду обласного бю-
джету. До виконання заходів Програ-
ми 3 залучаються місцеві бюджети для 
збільшення охоплення населення об-
ласті профілактичними і діагностич-
ними заходами та лікуванням хворих. 
Координація за ходом виконання про-
грами покладається на департамент 
охорони здоров’я облдержадміністра-
ції. Кількісним кінцевим показником 
виконання Програми 3  є кількість 
пролікованих хворих на хронічні гепа-
тити щороку, з досягненням елімінації 
вірусу та зняттям хворих з обліку. Очі-
куваними результатами виконання за-
ходів є забезпечення лікуванням 0,6% 
(6 хворих) комбінованою трикомпо-
нентною терапією або 1% (10 хворих) 
двокомпонентною терапією, хворих на 
гепатит С щороку [1].
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Тому, враховуючи вищезазначене, 
для виконання кроків Програм 1 – 3 та 
покращення надання допомоги хво-
рим на вірусні гепатити В і С серед до-
рослого населення та дітей, удоскона-
лення методів діагностики, лікування 
та реабілітації хворих на вірусні гепа-
тити необхідно мати в області добре 
оснащений Центр діагностики, ліку-
вання та реабілітації хворих на вірус-
ні гепатити (Обласний гепатологічний 
центр), який би відносився до третин-
ної ланки медичної допомоги хворим 
та мав би окрім висококваліфікова-
них кадрів – сучасне обладнання, щоб 
хворий міг в одному місці швидко 
отримати необхідну консультативно-
діагностичну допомогу.
Висновки. Визначено рівень захво-
рюваності та поширеність хронічних 
вірусних гепатитів В та С у хворих у 
Дніпропетровському регіоні за 2010-
2014 рр. З’ясовано, що захворюваність 
на ХГВ у Дніпропетровській області є 
невисокою та в усі роки спостережен-
ня, окрім 2012 року, нижча, ніж  серед-
ня в Україні, і коливається від 2,32 до 
5,39 на 100 тис. населення. Захворюва-
ність на ХГС  перевищує середні показ-
ники по Україні (від 15,99 до 31,91 на 
100 тис. населення), а у 2013 році пере-
вищила майже у 2 рази та зрівнялась з 
Національним показником у 2014 році.
Проаналізовано кроки виконання 
«Державної цільової соціальної програ-
ми профілактики, діагностики та ліку-
вання вірусних гепатитів на період до 
2016 року» та обласної програми у Дні-
пропетровській області, оцінено показ-
ники виконання заходів і завдань, вті-
лення очікуваних результатів. 
У Дніпропетровській області у 
2010 році створено Реєстр хворих на 
хронічні вірусні гепатити пацієнтів 
дорослого віку і дітей та «Лист очіку-
вання противірусної терапії хворих 
на хронічні вірусні гепатити В та С», 
які постійно оновлюються, що дозво-
ляє оцінити рівень поширеності ХВГ 
у області та визначити потребу у ліку-
вальних засобах.
Завдяки виконанню програм, за-
безпечено противірусним лікуванням 
149 хворих на ХГС та 51 хворий на 
ХГВ, виконання програм продовжу-
ється.
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